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Chirurgische Sonde 



Die Erfindung betrifft eine chirurgische Sonde mit einem Handgriff und 
einern Schaft, der mit dem Handgriff verbunden ist und wenigstens zwei 
axial voneinander beabstandete Elektroden aufweist. Eine, dem Handgriff 
nahere Elektrode bildet eine proximate Elektrode und die andere, dem 

5 Handgriff fernere Elektrode bildet eine distale Elektrode. Die Elektroden 
bilden jeweils eine elektrisch leitende Auftenoberfiache des Schaftes und 
sind durch einen Isolator axial voneinander getrennt. Der 
Auftendurchmesser der beiden Elektroden und der Auftendurchmesser des 
Isolators sind annShernd gleich. Der Schaft weist aufierdem eine 

10 Fluidpassage auf, welche sich im Inneren des Schaftes vom Handgriff bis 
in die distale Elektrode erstreckt, so dass proximate und distale Elektrode 
durch ein Fluid zu temperieren, z.B. zu kQhlen oder vorzuwSrmen sind. 
Dem Hauptanwendungsgebiet entsprechend wird im folgenden regelmaiiig 
von KOhlfluid oder -fltissigkeit gesprochen. Hiermit ist in besonderen 

15 Anwendungsfallen auch ein Fluid zum Temperieren oder auch Erwarmen 
der Sonde gemeint. 
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Derartige chirurgische Sonden sind grundsStzlich bekannt und dienen 
beispielsweise der Gewebeablation oder Koagulation. Zu diesern Zweck 
wird der Schaft mit beiden Elektroden in Korpergewebe eingestochen. An 
beide Elektroden wird beispielsweise eine hochfrequente 

5 Wechselspannung angeiegt, die einen Wechselstrom in dem den Schaft 
umgebenden KOrpergewebe verursacht und dessen Erwarmung bewirkt. 
Der Hochfrequenzstrom und die Elektrodengeometrie sind dabei so 
gewahlt, dass die in Folge des Hochfrequenzstroms eintretende 
Erwarmung des KOrpergewebes zum Zelltod und damit zur 

10 Gewebeverodung fuhrt. Auf diese Weise lassen sich beispielsweise 
Tumore behandeln. 

Urn die in das Korpergewebe eingetragene Energie besser zu verteilen und 
zu verhindern, dass beispielsweise KOpergewebe in der Nahe der 
Elektroden nahezu verbrennt, wahrend bereits in geringem Abstand von 

15 den Elektroden kaum noch Warme erzeugt wird, ist es bekannt, die 
Elektroden wahrend der Abgabe des Hochfrequenzstromes zu ktlhlen oder 
zur Ablation des Punktionskanals zu erwarmen. Da die Kuhlung dort 
besonders wirksam ist, wo die elektrischen Feldstarken besonders hoch 
sind, kann auf diese Weise die Erwarmung des Korpergewebes 

20 gleichmadiger und auf ein groReres Volumen verteilt werden. 

Der Wunsch, die Elektroden temperieren zu konnen, bringt fur den Aufbau 
des Schaftes der chirurgische Sonde weitere Probleme mit sich. Zum einen 
kann die KOhlflCissigkeit leitend sein (beispielsweise physiologische 
Kochsalzlosung), so dass die KQhlflussigkeit zu KurzschlQssen zwischen 

25 den beiden Elektroden im Inneren des Schaftes fQhren kann. Zum anderen 
erfordert die Fluidpassage fQr das KQhifluid einen hohlen Elektrodenaufbau, 
so dass bei gleichzeitig gewQnschtem geringen Durchmesser des Schaftes 
nur schwer alle Anforderungen an die mechanische Festigkeit und 
Dichtigkeit des Schaftes erfQIlt werden kdnnen. Dies gilt umso mehr, als der 

30 Schaft der chirurgischen Sonde fQr die Behandlung von Kdrpergewebe 
Gblicherweise in dieses eingestochen wird. 
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Die bekannten Ansatzen, alle Anforderungen an eine fluidtemperierte 
chirurgische Sonde fur eine interstitielle Thermotherapie gleichermalien gut 
zu erfQIIen, sind zumeist nicht vollig befriedigend. Der Erfindung liegt daher 
die Aufgabe zu Grunde, eine chirurgische Sonde anzugeben, die gute 
5 Kuhleigenschaften besitzt, gute elektrische Eigenschaften besitzt, eine 
hohe mechanische Festigkeit besitzt und aulierdem bei hohen 
Ruiddrticken dicht ist. 

ErfindungsgemafS wird diese Aufgabe durch eine chirurgische Sonde der 
Eingangs genannten Art gelost, bei der der Schaft einen distal 
10 verschlossenen HohlkOrper aufweist, der mit dem Handgriff verbunden ist, 
die distale Elektrode bildet und den Isolator sowie die proximale Elektrode 
tragt. AulSerdern weist dieser Schaft eine Isolationsschicht auf, die in 
radialer Richtung zwischen dem Hohlkfirper und der proximalen Elektrode 
angeordnet ist. 

. 15 Der HohlkSrper ist vorzugsweise einstuckig ausgefGhrt. Ein besonders 
bevorzugter, einstuckiger Hohlkoper ist durch VerschweilJen eines ersten 
rohrformigen Bauteils mit einem das verschlossene distale Ende bildenden 
zweiten Bauteil hergestellt 

Es hat sich namlich gezeigt, dass es mOglich ist, eine grundsStzlich die 
20 Kuhlung der proximalen Elektrode beeintrachtigende elektrische 
Isolationsschicht so auszufuhren, dass die Warmeleitung durch die 
Isolationsschicht praktisch nicht beeintrachtigt wird. 

Urn die KQhlung der proximalen Elektrode moglichst wenig zu 
beeintrachtigen, ist die Isolationsschicht vorzugsweise nur wenige 
25 Mikrometer dick, beispieisweise zwischen 1 und 10 ^im. 

Die Isolationsschicht 1st vorzugsweise sowohl zwischen dem HohlkOrper 
und der proximalen Elektrode als auch zwischen dem Hohlkorper und dem 
Isolator angeordnet. In elner insbesondere auch unter 
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Fertigungsgesichtspunkten besonders bevorzugten AusfGhrungsvariante ist 
die Isolierschicht von Schrumpfschlauch gebildet. 

Der Isolator und vorzugsweise auch die proximale Elektrode sind 
vorzugsweise jeweils als Rohr mit im wesentlichen einheitlicher 
5 WandstSrke ausgebildet, so dass der Isolator und die proximale Elektrode 
auf den Hohlkorper und den auf den Hohlkorper aufgeschrumpften 
Schrumpfschlauch aufeuschieben sind. 

Der Hohlkorper besitzt vorzugsweise einen Abschnitt mit einem 
vergrolierten Auliendurchmesser dort, wo der Hohlkorper die distale 

10 Elektrode bildet. Proximal von diesem Abschnitt weist der HohlkOrper 
vorzugsweise einen geringeren Durchmesser auf. Auf diesen Abschnitt des 
Hohlkorpers mit geringerem Durchmesser kann der Schrumpfschlauch 
aufgeschoben und aufgeschrumpft werden. Anschlieliend konnen auf 
diesen Abschnitt der Isolator und die proximale Elektrode aufgeschoben 

15 werden. Die Durchmesser von Hohlkorper, Isolator und proximaler 
Elektrode sind vorzugsweise so bemessen, dass der Innendurchmesser 
von . Isolator und proximaler Elektrode ein Aufschieben auf den 
Schrumpfschlauch erlaubt. Aufierdem sollen der Auliendurchmesser des 
die distale Elektrode bildenden Abschnittes des Hohlkorpers mit 

20 vergroliertem Durchmesser sowie die Auliendurchmesser von Isolator und 
proximaler Elektrode einander moglichst gleich sein, so dass sich ein 
Schaft mit moglichst durchgangig gleichem Aufiendurchmesser ergibt. 
Annahernd gleich bedeutet in diesem Falle, dass sich die 
Auliendurchmesser der distalen Elektrode, des Isolators und proximalen 

25 Elektroden dem Rahmen der Fertigungsgenauigkeiten entsprechen sollen. 
FQr eine derartige AusfQhrungsform ist die proximale Elektrode 
vorzugsweise als Metallrohr mit Qber seine Lange im wesentlichen gleichen 
Aulien- und Innendurchmesser, d.h. auch im wesentlichen gleicher 
Wandstarke ausgebildet. Die Formulierung „im wesentlichen gleich" 

30 schlielit Anfasungen und Gewinde an der proximalen Elektrode ebenso 
wenig aus wie Fertigungsungenauigkeiten. 
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In einer alternativen AusfQhrungsvariante nimmt der Auftendurchmesser 
der proximalen Elektrode ausgehend vom Handgriff in Richtung des 
distalen Endes des Schaftes kontinuierlich ab, so dass sich eine 
beispielsweise konisch geformte proximale Elektrode ergibt. 

5 Der Hohlkbrper 1st vorzugsweise an seinem distalen Ende verschlossen, so 
dass im Bereich des Schaftes kein Fluid aus der Fluidpassage austreten 
kann. Die Fluidpassage im Inneren des Hohlkorpers erstreckt sich 
vorzugsweise bis zu dem verschlossenen Ende des Hohlkorpers und 
besitzt in einer besonders bevorzugten AusfQhrungsvariante einen 

10 durchgangig gleichen Durchmesser. Auf diese Weise lasst sich die 
Fluidpassage leicht fertigen. 

Die chirurgische Sonde weist auBerdem vorzugsweise einen Schlauch im 
Inneren der Fluidpassage auf, der eine MQndung in der Nahe des 
verschlossenen Endes der Fluidpassage besitzt und so angeordnet und 
15 angeschlossen ist, dass ein Kuhlfluid durch den Schlauch bis in die Nahe 
des distalen Endes der Fluidpassage zu leiten ist, dort aus der MQndung 
des Schlauches austritt und zwischen Schlauch und Wand der 
Fluidpassage zum proximalen Ende des Schaftes zuruckstromen kann. 

Hierzu besitzt der Schlauch einen AuBendurchmesser, der kleiner ist, als 
20 der lnnendurchmesser der Fluidpassage. Auf diese Weise lasst sich eine 
Zufuhrung fur das KQhlfluid bis zum distalen Ende der Fluidpassage leicht 
durch Einschieben eines entsprechenden Schlauches herstellen. 

Der Schaft der chirurgischen Sonde ist an seinem distalen Ende auf der 
Aulienseite vorzugsweise angespitzt, urn eine leichtes Einstechen des 
25 Schaftes in Korpergewebe zu ermdglichen. 

An seinem proximalen Ende ist der Schaft mit dem Handgriff verbunden 
und dort vorzugsweise teilweise in Dichtmasse so eingebettet, dass das die 
proximale Elektrode bildende Rohr an dessen proximalem Ende vollstandig 
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in die Dichtmasse eingebettet ist, wahrend das proximate Ende des 
Hohlkorpers aus der Dichtmasse herausragt. Dabei ist die proximate 
Elektrode vorzugsweise innerhalb der Dichtmasse elektrisch kontaktiert, 
d.h. mit einer elektrischen Leitung verbunden. mittels der sich die proximale 
5 Elektrode an einen Hochfrequenzgenerator anschliefJen lasst. Mit Hilfe der 
Dichtmasse lassen sich wirkungsvoll Kurzschlusse zwischen proximaler 
Elektrode und Hohlkorper selbst dann verhindern, wenn uber den Handgriff 
der chirurgischen Sonde ein elektrisch leitendes Kuhlfluid in den Schaft 
eingespult wird. 

10 Das proximale Ende des HohlkSrpers ragt vorzugsweise Qber das 
proximale Ende der proximalen Elektrode hinaus und somit weiter in den 
Handgriff hinein, so dass der Hohlkorper und damit auch die distale 
Elektrode in der Nahe des proximalen Endes des Hohlkorpers elektrisch 
kontaktiert werden kann. 

15 Die Erfindung soil nun anhand eines in den Figuren abgebildeten 
Ausfuhrungsbeispiels naher erlautert werden. 

Von den Figuren zeigen: 

Figur 1 eine erfindungsgemalie chirurgische Sonde mit Handgriff und 
Schaft; 

20 Figur 2 die chirurgische Sonde aus Fig. 1 in einer langsgeschnittenen 
Darstellung; 

Figur 3 das distale Ende des Schaftes der chirurgischen Sonde aus 
Fig. 1 und 2 in langsgeschnittener, vergrSfterter Darstellung; 



Figur 4 



ein nochmals vergrdderter Ausschnitt aus Fig. 3; und 



WO 2005/006998 



-7- 



PCT/EP2004/007519 



Figur 5 das proximate Ende der chirurgischen Sonde aus Fig. 1 und 2 
in vergrolierter, langsgeschnittener Darstellung. 

Die in Fig. 1 abgebildete chirurgische Sonde 10 besitzt einen 
ISngsgestreckten Schaft 12, der in seinem proximalen Ende mit einem 

5 Handgriff 14 verbunden ist. Am distalen Ende des Schaftes 12 sind zwei 
Elektroden 16 und 18 vorgesehen, namlich eine distale Spitzenelektrode 16 
und eine proximale Elektrode 18. Zwischen beiden Elektroden ist ein 
Isolator 20 angeordnet. Die Elektroden 16 und 18 sowie der Isolator 20 
haben annahernd den gleichen Aufcendurchmesser. In proximaler Richtung 

10 ist aufcerdem eine Suftere Isolierschicht 22 vorgesehen, die bewirkt, dass 
die wirksame Elektrodenflache der proximalen Elektrode 18 ahnlich graft 
ist, wie die wirksame Elektrodenflache der distalen Elektrode 16. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsvariante ist die proximale 
Elektrodenflache etwa 10% grofter als die distale Elektrodenflache, urn 
15 KQhlbeeintrachtigungen der proximalen Elektrode 18 infolge der 
Isolierschicht zu kompensieren. 

Fig. 2 zeigt die chirurgische Sonde 10 aus Fig. 1 im Langsschnitt. Zu 
erkennen ist, dass der Handgriff 14 einen Hohlraum 24 aufweist und 
aufterdem ist der Schaft 12 uber den groftten Teil seiner Lange im inneren 
20 hohl. Der Hohlraum bildet eine Fluidpassage 26, die mit dem Hohlraum 24 
in Fluidverbindung steht. 

Der vergrofterten, langsgeschnittenen Darstellung des distalen Endes des 
Schaftes 12 ist der Aufbau des Schaftes 12 im Detail zu entnehmen: 
Bestandteile des Schaftes 12 sind ein ISngsgestreckter HohlkSrper 30 mit 
25 einem als Fluidpassage 26 an sich dienenden Hohlraum in seinem Inneren, 
einem distalen Ende 32 mit vergroliertem AufJendurchmesser und einem 
proximalen Abschnitt 34 mit geringerem AuRendurchmesser; sowie eine 
innere Isolierschicht 36, sowie ein Isolator 38 und ein unter anderem die 
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proximale Elektrode bildendes Metallrohr40. An seinem distalen Ende tragt 
das Metallrohr 40 die auliere Isolierschicht 22. 

Die auflere Oberfiache des distalen Abschnitts 32 des Hohlkorpers 30 
bildet die distale Spitzenelektrode 16. 

5 Die innere Isolierschicht 36 auf dem proximalen Abschnitt 34 ist von einem 
Schrumpfschlauch gebildet, der auBen auf den proximalen Abschnitt 34 
aufgeschoben ist und eine WandstSrke von etwa 5 bis 10 pm besitzt. Mit 
dieser Wandstarke ist einerseits eine gute elektrische 
Durchschlagsicherheit gegeben, andererseits eine immer noch gute 

10 Warmeleitung zwischen proximalem Abschnitt 34 des Hohlkorpers 30 und 
dem Metallrohr 40. 

Aulien auf dem Schrumpfschlauch 36 sind der Isolator 38 und das 
Metallrohr 40 so aufgeschoben, dass der Isolator 38 in Langsrichtung 
zwischen dem distalen Abschnitt 32 des Hohlkorpers 30 und dem 
15 Metallrohr 40 angeordnet ist. Der Isolator 38 besteht beispielsweise aus 
einem dunnen, thermostabilen KunststoffrShrchen, beispielsweise aus 
PTFE Oder PEEK. 

Die auliere Isolierschicht 22, die aulSen auf dem Metallrohr 40 aufgebracht 
ist, ist ebenfalls von Schrumpfschlauch gebildet. Die zwischen dem Isolator 
20 38 und der aufceren Isolierschicht 22 blank liegende AuBenoberflache des 
Metallrohres 40 bildet die proximale Elektrode 18. 

Eine elektrische Verbindung der distalen Elektrode 16 mit einem 
elektrischen Anschluss im Handgriff 14 ist Qber den proximalen Abschnitt 
34 des Hohlkorpers 30 gegeben. Der Hohlkorper 30 besteht aus Metall. 

25 Die proximale Elektrode 18 ist Qber das Metallrohr 40 mit einem 
elektrischen Anschluss im Inneren des Handgriffs 14 elektrisch verbunden. 
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ln der Fluidpassage 26 im Inneren des Hohlkorpers 30 ist ein 
Kunststoffschlauch 42 angeordnet, durch den hindurch ein KQhlfluid bis in 
die Nahe des distaien Endes der Fluidpassage 26 gespQlt werden kann. 
Das KQhlfluid stromt dann auf der Aulienseite des Kunststoffschlauches 42 
5 zwischen Kunststoffschlauch 42 und Innenwand der Fluidpassage 26 im 
Inneren des HohlkSrpers 30 zurQck zum Handgriff 14. 

Die Fluidpassage 26 ist von einer Bohrung im Inneren des HohlkSrpers 30 
gebildet, die aus fertigungstechnischen Grunden vorzugsweise 
durchgehend den gleichen Durchmesser aufweisen. 

10 In dem in Fig. 4 dargestellten, vergro&erten Ausschnitt des Langsschnitts 
aus Fig. 3 ist die relative Anordnung des Hohlkorpers 30 mit distalem 
Abschnitt 32 und proximalem Abschnitt 34 sowie in den liegender 
Fluidpassagen 36 relativ zum Kunststoffschlauch 42 einerseits sowie zur 
inneren Isolierschicht 36, dem Isolator 38 und dem Metallrohr 40 noch 

15 genauer zu erkennen. 

Die gegenQber Fig. 2 vergrbRerte, langsgeschnittene Darstellung in Fig. 5 
zeigt den Handgriff 14 im Langsschnitt sowie das proximale Ende des 
Schaftes 12. 

BezQglich des Schaftes 12 ist bemerkenswert, dass sich das Metallrohr 40 
20 proximal weiter in Handgriff 14 hineinerstreckt, als die aufiere 
Isolierschicht. Weiterhin erstreckt sich die innere Isolierschicht 36 weiter ins 
Innere des Handgriffs 14, als das Metallrohr 40. Der Hohlkorper 30 
erstreckt sich sogar erheblich weiter ins Innere des Handgriffs 14, als die 
innere Isolierschicht 36 und weist jenseits des proximalen Endes der 
25 inneren Isolierschicht 36 eine Querbohrung 44 auf, durch die FIQssigkeit 
aus dem die Fluidpassage 26 bildenden Hohlraum im inneren des 
Hohlkorpers 30 nach auden austreten kann. 
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Schlieftlich ragt der Kunststoffschlauch 42 proximal aus der Fluidpassage 
26 heraus, so dass der Kunststoffschlauch 42 beispielsweise mit einer 
Pumpe fur ein KQhlfluid verbunden werden kann. Das KQhlfluid wird durch 
die Pumpe am besten bis zum distaien Ende des Kunststoffschlauchs 42 
5 gefordert, tritt dort aus einer MOndung des Kunststoffschlauchs 42 aus und 
stromt zwischen AuRenwand des Kunststoffschlauchs 42 und Innenwand 
der Fluidpassage 36 zuruck in den Handgriff 40, urn dort Qber die 
Querbohrung 44 aus der Fluidpassage 26 auszutreten. 

Dort, wo die auliere Isolierschicht 22 und das Metallrohr 40 proximal 
10 enden, ist der Schaft 12 von einer elektrisch isolierenden Dichtmasse 46 
umgeben. Innerhalb der isolierenden Dichtmasse 46 ist das proximale 
Ende des Metallrohrs 40 elektrisch kontaktiert, so dass es mittels eines 
Kabels 48 mit einem Pol eines Generators fur eine Hochfrequenzspannung 
zu verbinden ist. 

15 Das proximale Ende des Hohlkorpers 30 ist mit einem zweiten Kabel 50 
elektrisch verbunden, mittels welchem eine elektrische Verbindung zu 
einem zweiten Pol eines Generators fur Hochfrequenzspannung zu 
verbinden ist. 

Bezuglich des Aufbaus des Handgriffs 14 ist Fig. 5 zu entnehmen, dass ein 
20 distales Endstuck 52 des Handgriffs 14 eine erste Unterhalterung fQr den 
Schaft 12 bildet In einer Offnung am proximalen Ende des distaien Endes 
52 ist ein proximales HaltestOck 54 eingeschoben, welches eine zweite 
Halterung fQr den Schaft 12 bildet. Die Einheit aus distalem EndstOck 52 
und proximaler Halterung 54 ist in eine distale Offnung eines HandstQcks 
25 56 eingeschoben. 

Das distale EndstOck 52 und die proximale Halterung 54 schlielien den 
Hohlraum 24 ein. In diesem Hohlraum 24 ist auch die Querbohrung 44 in 
dem Hohlkorper 30 angeordnet, so dass aus der Fluidpassage 26 
austretendes KQhlfluid in den Hohlraum 26 stromt und Qber eine in eine 
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Durchgangsbohrung 58 in der proximalen Halterung 54 eingesteckte 
Leitung 60 abflielien kann. Eine zweite Durchgangsbohrung 62 in der 
proximalen Halterung 54 dienst als Durchfuhrung fQr das Kabel 48 und ist 
im ubrigen mit Dichtmasse abgedichtet. 



5 
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PatentansprOche 

1. Chirurgische Sonde (10) mit einem Handgriff (14) und einem Schaft (12), der 
mit dem Handgriff (14) verbunden ist und zwei axial voneinander 
beabstandete Elektroden (16, 18) aufweist, von denen eine dem Handgriff 

5 nahere Elektrode eine proximale Elektrode (18) bildet und die andere, dem 

Handgriff feme Elektrode eine distale Elektrode (16) bildet, wobei die 
Elektroden jeweils eine AuUenoberflache des Schafts bilden und durch einen 
Isolator (20) voneinander getrennt sind, wobei der Auftendurchmesser der 
beiden Elektroden (16, 18) und der Aufierdurchmesser des Isolators (20) 

10 annahernd gleich sind und wobei der Schaft (12) ein Fluidpassage (26) fOr 

ein KOhlfluid aufweist, welche sich im Inneren des Schaftes vom Hangriff bis 
in die distale Elektrode erstreckt, 

dadurch gekennzeichnet, dass der Schaft einen distal verschlossenen 
Hohlkorper (30) aufweist, der mit dem Handgriff (14) verbunden ist und die 
15 distale Elektrode (16) bildet, den Isolator (20) sowie die proximale Elektrode 

(18) und eine Isolierschicht (36) tragt, die in radialer Richtung zwischen dem 
Hohlkorper (30) und der proximalen Elektrode (18) angeordnet ist. 

2. Chirurgische Sonde nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Isolierschicht (36) sowohl zwischen Hohlk6rper (30) und proximaler Elektrode 

20 (18) als auch zwischen Hohlkorper (30) und Isolator (20) angeordnet ist 

3. Chirurgische Sonde nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Isolierschicht (36) von Schrumpfschlauch gebildet ist. 

4. Chirurgische Sonde nach einem der AnsprQche 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, dass die proximale Elektrode (18) von einem Metallrohr (40) 

25 mit einem Qber seine Lange im wesentlichen gleichen Durchmesser und im 

wesentlichen gleicher Wandstarke gebildet ist. 



WO 2005/006998 



-13- 



PCT/EP2004/007519 



5. Chirurgische Sonde nach einem der AnsprQche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Hohlkorper (30) an seinem distalen Ende 
verschlossen ist. 

Chirurgische Sonde nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass sich 
die Fiuidpassage (26) in dem Hohlkorper bis zu dessen verschlossenem 
Ende erstreckt und einen im wesentlichen durchgangig gleichen 
Durchmesser besitzt. 

7. Chirurgische Sonde nach einem der AnsprQche 1 bis 6, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Hohlkorper (30) an seinem distalen Ende 

10 angespitzt ist. 

8. Chirurgische Sonde nach einem der AnsprQche 1 bis 7, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Hohlkorper (30) im Bereich der distalen Elektrode 
(16) einen AufJendurchmesser aufweist, der annahernd gleich dem 
Aufiendurchmesser der proximaien Elektrode (18) oder des Isolators (20) ist. 

15 9. Chirurgische Sonde nach einem der AnsprQche 1 bis 8, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Hohlkorper (30) im Bereich des Isolators (20) und 
der distalen Elektrode (16) einen geringeren Durchmesser aufweist, als im 
Bereich der proximaien Elektrode (18). 

10. Chirurgische Sonde nach einem der AnsprQche 1 bis 9, gekennzeichnet 
20 durch einen Schlauch (42) im Inneren der Fiuidpassage (26) mit einer 

Mundung in der Nahe des verschlossenen distalen Endes der Fiuidpassage 
(26), der so angeordnet ist und angeschlossen ist, dass ein KQhlfluid durch 
den Schlauch (42) bis in die Nahe des distalen Endes der Fiuidpassage (26) 
zu leiten ist, dort aus der MQndung des Schlauches (42) austritt und 
25 zwischen Schlauch (42) und Wand der Fiuidpassage (26) zum proximaien 

Ende des Schaftes (12) zurQckstrdmen kann. 
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1 1 . Chirurgische Sonde nach einem der AnsprOche 1 bis 10, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Schaft (12) an seinem proximalen Ende mit dem 
Handgriff (14) verbunden und dort teilweise in Dichtmasse (46) so 
eingebettet ist, dass das die proximate Elektrode bildende Rohr (40) an 

5 dessen proximalem Ende vollstandig in die Dichtmasse (46) eingebettet ist, 

wahrend das proximale Ende des Hohlkopers (30) aus der Dichtmasse (46) 
herausragt 

12. Chirurgische Sonde nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass die 
proximale Elektrode (18) innerhalb der Dichtmasse (46) elektrisch kontaktiert 

10 ist. 



